This Page Is Inserted by IFW Operations 
and is not a part of the Official Record 



BEST AVAILABLE IMAGES 



Defective images within this document are accurate representations of 
the original documents submitted by the applicant. 

Defects in the images may include (but are not limited to): 



BLACK BORDERS 

TEXT CUT OFF AT TOP, BOTTOM OR SIDES 
FADED TEXT 
ILLEGIBLE TEXT 
SKEWED/SLANTED IMAGES 
COLORED PHOTOS 

BLACK OR VERY BLACK AND WHITE DARK PHOTOS 
GRAY SCALE DOCUMENTS 



IMAGES ARE BEST AVAILABLE COPY. 



As rescanning documents will not correct images, 
please do not report the images to the 
Image Problem Mailbox. 



MAP 1992 



1 



UEKE/ ★ P34 D4466 E/13 *DE 3035-243 

Intestinal draining probe with inflatable balloon - comprises 
ports in separate zones in hose which can be shut 

UEKERMANN U 18.09.80-DE-035243 

(25.03.82) A 61m -25 
18.09.80 as 035243 (160TJ) 

The intestinal probe comprises a soft plastic hose with a balloon 
at the tip inflatable via an air passage formed in the hose wail. 
Exhausting ports for the contents of the stomach are also 
contained in this wall. 

Over its length, the hose (10) is divided into several zones 
(B,C,D) containing ports (13,14,15), and which can be opened and 
shut from the outer end of the probe. It can also be divided in the 
lengthwise direction into main and ante-chambers, the ports 
being in the antechamber walls. Openings, which can be shut off. 
connect the ante-chamber to the main one, through which the 
stomach contents are conveyed away. (2Spp Dwg.No.l) 
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«i ; r pitze an9ebrachten — - — 
» *, sc hlauch „ andung vorhandenen iu 

aes Schlauches nach aufton =u 

n auBen ^bgesogen wird, 

adurc * q e k « 

9 e k e n n z e i c h n e t , dafi 
aer Schlauch nni ,u 

.10, Uber seine ia „ 9e ln mehr£re 

: ; e;r: sau98f£nun9en n — 

S 0n aene inga „ g ^ ^ ^ 

^•X n te stinalsondenachAnspruchi _ dadureh 

n e fc , dafl der Schlauch no, in 

lessen Langsrichtung in el „ A „ ' 
Vo . 9 " Slne Ha "Pticamm e r (21, und eine 

Vorkammer (22, unterteilt isf * • 

,c, . 1St ' dle Abs ^goffnungen (13 14 

'5) in der Schlauchwandung der Vork 

zwischen , Vorkanuner ,22, vorhanden sir 

zwischen der Vorkammer (22) ,,„h w 

' Und der den Darminhalt ,h 
funrenden Hauptkanuner (21, a b,n u 

— , vorhanden sind ; 2,,ab ~-— ffnMgen 
• alsond6 nach den Anspruchen ^ und 2> ^ ^ d 

9 e k e n n z e i c h n e 

dafi zur Unterteilung des 
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Schlauches (10, in die Hauptkammer (21) und die Vorkammer 
(22, eine in Schlauchlangsrichtung verlaufende Trennwand 
(20) eine DurchlaBof fnung (25) oder mehreren Durchlafl- 
offnungen (23, aufweist und in der Vorkammer (22). eine 
schlauchformxge Membran (27) vorhanden ist, die in ihrer 
Ausgangsstellung den DurchlaB der AbsaugSf f nungen (13,14,15, 
uber die Zwischenwand (20, zu der Hauptkammer (21, of fen 
l«Bt und im aufgeblasenen Zustand die DurchlaBof fnung 
(25, 23, zwischen Vorkammer (22) und Hauptkammer (21, sperrt. 

4. Intestinalsonde nach den Anspriichen 1 bis 3, d a - 
d u r c h g e k e n n z e i c h n e t , dafl die 

schlauchformige Membran (27, in der Vorkanuner (22) aus 
mehreren Wirkungsabschnitten ( B ,C,D> besteht und jeder- 
Wirkungsabschnitt mit einem in der Schlauchwandung der 
Vorkammer (22) befindlichen Steuerkanal (16,17,18 usw.) 
verbunden ist. 



5. Intestinalsonde nach Anspruch 4, d a d u r c h 

9 e k e n n z e i c h n e t , daB die schlauchformige 

Membran (27, in drei oder mehrere Wirkungsabschnitte 
(16.17,18 usw., unterteilt ist und in der Schlauchwandung 
der vorkammer drei odor mehrere luftfuhrende Kanale (16,17, 
18 usw., angeordnet sind, wobei jeder Kanal, dem entsprechen- 
den Wirkungsbere.cn der Membran zugeordnet, ein oder mehrere, 
in der Schlauchwandung der Vorkammer befindiiche und in die 
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M-bran fuhrende Luf tSf fnu „ gen ^ ^ ^ 

6- mtestinalsonde nach den Anspruchan , bis 5 d 
dUrCh 9 e **n„ 2elchnet ' ' 
schlauch fermlge Menbran (2?) an Innenwandun9 d ^ 

verier der Ourchla0effnung ^ 

~ -seen Vorkaramer (22) und Hauptka „ er 

- - *~ A us 9 a n9sstellung flach ausge . 

I! 7 VOrkWr <22) ° berhalb Trennwand , a . 

die Absaugdffnungen (13,14 15) mr h . 

' ' 15) vorh anden sind und die luft- 

tunrenden Kanale (16 17 ip ,. , 

' 17 ' 18 USW ' ) 2Um abschnittsweisen Auf- 
oiasen der Membr^n ^ 

embran (27, nebeneinander und parallel zuein- 
ander verlaufend in der <5„ h1 

der Schlauchwandung der Vorkammer (22, 

angeordnet sind. 

mtes ti „also„de na ch Anspruch 6< d a d u r c h 

M 9 V 6 " " 2 6 1 C " " 6 ' ' die - hl auch f a rmi9e 

H-*r« ,27, mLt dGr S c„ lauchwandung der VorJ(amffler 

einstuckig ist. 

Intestinalsonde nacn A nspruch 7, d a d u r c h 

Sekennzeichna* 

e t r dafi die schlauchfSrmige 

~n (27 , ihre Ausgangsstellung flach ausgebndet ^ 

an ihrer der Trennwand (20) mi* ^ 

UO) mit den DurchlaBSf fnungen (23 25) 
zugekehrten Seite mif 0 i„ . ' 

mit einem nach Art eines Blasebalges aus- 
gebildeten Profil versehen ist. 
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9. Intestinalsonde nach Anspruch 1 und einem Oder mehreren 
der Anspriiche 2 bis 8, d a d u r c h g e - 

k e n n z e i c h n e t , daB der Schlauch tiber 
seine Lange in unterschiedlichen Bereichen von Ab- 
saugoffnungen (13, 14,15) mit einem Rontgenstrexf en 
(31) unterschiedlicher Kennung versehen ist. 

0. Intestinalsonde nach den Anspriichen 1 bis 4, d a - 
d " r c h g e k e n n z e i c h n e t , daB 
in der Membran (27) ein durch Luft oder Flussigkeit 
bewegtea Ventilkorperchen (32, angeordnet ist, durch 
dessen bestinunbare Stellung innerhalb eines Gesamt- 
abschnittes ( Y) die Absaugung des Magen-Darm-inhaltes 
bestimmbar sind. 

. Intestinalsonde nach Anspruch 10, dadurch 
9 e k e n n z e i c h n e t , daB das Ventilkor- 

perchen (32) durch zumindest eine in der Wandung der 
Vorkammer vorhandenen Steuerkanal (16a) der in die 
Membran (27) mundet, gesteuert ist. 

• Intestinalsonde nach den Anspriichen 10 und 11, 
d a d u r c h # 9 e k e n n z c i c h n e t , 
daB das Vontilkorperch,n (32) an seinen beiden Stirn- ' 
seit:en ko]ikave Ausnehmungen hat. 
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13. intestinalsonde nach den Anspruchen 10 bis 



dadurch q e k * n „ 



■ s 12, 
e t , 

dafl das Ventilkoroerchen M9i , 

' nen (J2) aus einem weichen 
Silikon-Gununi besteht. 



intestinalsonde nach den Anspruchen , 0 ois 13 

d *«»rch ^kennzeichnet', 

daB das Ventilkorperchen (32 1 

f '-nen mit emem rontaen- 

fahiyen stoff versehen ist. 
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"Intestinal sonde " 

Die Erfindung betrifft eine Intestinalsonde aus einem 
weichen Kunststof f schlauch mit einem an der Sondenspitze 
angubrachten Ballon, der uber einen in der Schlauchwandung 
vorhandenen Luftkanal aufblasbar ist und in der Wandung 
des Schlauches Absaugof f nungcn fur den Darminhalt ange- 
bracht smd, der durch die Kammer des Schlauches nach 
aullen abyezoyen wird. 

!m Juhre 1935 wurde von MILLER und ABBOT die nach ihnen 
bezeichnete lange Ballonsonde zur Entleerung bzw. Dekom- 
pression eines durch DarmverschluB Oder DarmlShmung Uber-^. 
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dahntan DUnndarnas baschriaban und i m klinischan Cabrauc 
eingefuhrt. Ei „a Sonda mlt dan vorgananntan M ark„alan xs 
in varschiadanan tachnischan Variational dia „ Funktio 
prinzip niohts andartan, bakannt,. z.B. durch dia Eudal- 
Sonde. Cantor-Sonda. Dannis-Sonda odar Anpro-Sonda. Dia 
vorbaschriabanan Sondan haban dan wasantiichan Nachtaii, 
da8 sia nur an dar Sondanspitza Ubar ainan bagranztan Ab- 
schnitt, in dar Ragai nicht langar a!a ,0 «, ainiga Ab- 
saugoffnungan. durch dia dar angastauta DarminbaU abga- 
.«*« wardan kann, aufvaisan. Duroh diasa Anordnung dar ' 
Absaugoffnungan bzw. Parforationsof fnungen ko«t in dan 
Darrcspitzan obarhaib dar Sondanspitza kaina affaktiva Ab- 
saugung zustanda. so dan dia Ubardahnung das Dar.as infol 
Flussigkaita- und Gasansaramlung fortbaataht und d e r vo„ 
Tharapautan arwartata Dakomprassionsaf fakt vxaifaoh aus- 



bleibt. 



Bei bisherigen Sonden konnte somit im Bereich des Darmes 
stets nur an einer Stella begrenzter Lange abgesogen werd, 
Um diese Stelle zu verSndern, wSre es notwendig, die gesan 
Sonde inuner wieder zuruckzuziehen und wieder vorwandern z, 
lassen. Dies ist aber zufolge der dan.it verbundenen Schw.e 
rigkeiten und Belastigungen fur den Patienten nicht m 6glic 
Versuche, einfach in den oberen Abschnitten der Sonde wei- 
tere Offnungen anzubringen, sind f ehlgeschlagen, da diese 
beim Einfunren als "Leeks" zum Funktionsausf all gefuhrt ha 
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Die vorliegende Erfinciung geht von der Aufgabe aus, eine 
Intestinalsonde zu schaffen, die nach einmaligem Einftihren 
ohne spateres Verschieben die Absaugung des gesamten Magen- 
Darmkanals in wahlweise verschiedenen Bereichen ermoglicht. 
Zur Losung dieser Aufgabe wird bei einer Intestinalsonde 
aus einem weichen Kunststof f schlauch mit einem an der 
Sondenspitze angebrachten Ballon, der iiber einen in der 
Schlauchwandung vorhandenen Luftkanal aufblasbar ist und 
in der Wandung des Schlauches Absaugof fnungen fiir den Darm- 
inhalt angebracht sind, der durch die Kammer des Schlauches 
nach auflen abgezogen wird, erf indungsgemaB vorgeschlagen, 
daB der Schlauch iiber seine Lange in mehrere Zonen von Ab- 
saugof f nungen unterteilt ist, wobei die einzelnen Zonen 
der Absaugof fnungen durch Betatigung am auBeren Sondenein- 
gang geschlossen und geoffnet werden konnen. 

Durch die er f indungsgemaBe Losung, Uber eine grSBere LSnge 
der Sonde im Schlauch abschnittsweise verschlieflbare Ab- 



saugof fnungen vorzusehen, ist es moglich, in verschiedenen 
Bereichen des Darmes die Darmsekrete abzusaugen, wobei das 
Absaugen gleichzeitig , aber auch beztiglich der einzelnen 
Abschnitte in einer wahlbaren Reihenfolge erfolgen kann. 
Durch die Betatigung der zum Absaugen wirksamen Bereiche 
des Schlauches am aufleren Sondeneingang ist zum Absaugen 
eine Verschiebung der Sonde nicht notig. 
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Sine bonders vor tellh ar t e A us 9 e St a ltU n g der 

™en ^sun g b este„ t darin, daa der ScUMeh ^ ^ 

^n 9 sr iohtun9 in elne Haupt . un(J 

»*. die Absau g d ££ nun 9 en in aer schlauchwandung VMk ^ 

vorbanden sind und 2wischen der Vorkamer ^ ^ ^ ^ 

inbaU a bfti bre„den „aupt*a«er absperrbare 

vor h anden sind. Ourcb diese LSsung uird gewahrlelstet , ^ 
«<* trot, der steue rnaglichkeiten der Absaug6ffnungen ein . 
-n verscbiedenen Abscbnitten der Ourcb-esser det So „ de ^ 
befcannten Sonden 9 e 9 enu b er niobt oder nur unuesentUch ^ ' 
verandern breucbt und die AuBenforn der SMde fceibehaiten 

ble lbt . Zu g lercb e™ Sgl icbt die er £ i„ d u„ gsgemMe in _ 
- l9 e der Unterteiiun, in elne Hauptkammer ^ ^ ^ 
Oa. der Da r minhali dure, die Haupt*a™er un 9 ebindert durch 
die Steuer- oder Absperreie^ente in der Verier a^efubrt 
-den k an„, „eii die Steuereie.ente i m Bereicb auBerbalb 

der Hauptkammer anqeordnef 

geordnet sind und somit die DurchlaBof fnur 

"ber die g esa»te Lan 9 e der Haupt^er „ icht bee intracb t i 9 e r 

««r Steuerun, der in der Wandun g der Vcrka^er vorbandenen 
Absau giSf£ „u„ g e„ und des DurchflQsses des Darmlnhaites durch 

diese Absau gii££ nun 9 en in die „ auptka ^ er wlrd ln 
er Ii „ dungsgema8er Ausgestaltung vorgescnUgen> daB ^ DntM 
teuun 9 des Sobiaucbes in die Haupt_ und die Verier 
eine in Scbiaucbian^ricbtun, veriau.ende Trennwand vorbande, 
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ist, die eine langsverlauf ende Durchlaflof f nung oder mehreren 
Durchlaflof f nungen aufweist und in der Vorkammer eine 
schlauchformige Membran vorhanden ist, die in ihrer Aus- 
gangsstellung den Durchlafl der Absaugoff nungen iiber die 
Zwischenwand zu der Hauptkammer offen lSflt und im aufgebla- 
senen Zustand die Durchlafl5f f nung zwischen Vorkammer und 
Hauptkammer sperrt. Diese Membran ist in weiterer erfindungs- 
gemafler Ausgestaltung in mehrere Wirkungsabschnitte unter- 
teilt, wobei zur Betatigung eines jeden Wirkungsabschnittes 
in der Schlauchwandung der Vorkammer befindliche luftfiihren- 
de, einem jeden Wirkungsabschnitt zugeordnete Kanaie vorhan- 
den sind. Dadurch ist es moglich, einzelne Wirkungsabschnitte 
des Schlauches aufzublasen und andere nicht auf zublasende bzw. 
in diesen einen Unterdruck vorzusehen. Auch ist es mciglich, 
aile Wirkungsabschnitte aufzublasen oder in alien Wirkungs- 
abschnitten einen Unterdruck vorzusehen. Durch diese Ge- 
staltung ergibt sich eine grofle Vielzahl an Variationsmog- 
lichkeiten. Auch kann durch ein mehr oder weniger starkes 
Aufblasen der Membran und somit das Offnen oder SchlieBen 
der Durchlasse zum Absaugen des Magen-Darm-Inhaltes eine 
Steuerung der Absaugmenge pro Zeiteinheit erreicht werden. 

In weiterer er f indungsgemaBer Ausgestaltung wird vorgeschla- 
gen, daB die schlauchformige Membran in drei Wirkungsab- * 
schnitte unterteilt ist und in der Schlauchwandung der Vor- 
kammer drei luftfuhrende Kanale angeordnet sind, wobei jeder 
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Kanal, dem entsprechenden Wirkungsbereich der Membran 
geordnet, ein oder mehrere, in der Schlauchwandung der 
Vorkammer befindliche und in den jeweils zugeordneten Ab- 
schnitt der Membran miindende Luf toff nungen hat. 

Ein weiterer Vorschlag geht dahin, dafl die schlauchformig 
Membran an der Innenwandung der Vorkammer der Durchlafioff 
nung in der Trennwand zwischen Vorkammer und Hauptkammer 
gegenuberliegt und in ihrer Ausgangsstellung flach ausge- 
bildet ist, 2U beiden Seiten der Membran in der Schlauch- 
wandung der Vorkammer dicht oberhalb der Trennwand die Ab- 
saugoffnungen vorhanden sind und die luf tfuhrenden Kanale 
zum abschnittsweisen Aufblasen der Membran nebeneinander 
und parallel zueinander verlaufend in der Schlauchwandung 
der Vorkammer angeordnet sind. 

Ein weiterer Vorschlag geht dahin, dafl die schlauchformige 
Membran mit der Schlauchwandung der Vorkammer einstuckig 
ist. Zugleich soil sie besonders vorteilhaft in ihrer 
Ausgangsstellung und an ihrer der Trennwand mit DurchlaS- 
offnungen zugekehrten Seiten mit einem nach Art eines Blase 
balges ausgebildeten Profil versehen sein. 

Die Erfindung ist in der Zeichnung beispielhaft dargestellt 
Es zeigen: 
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Fig. 1 eine Intestinalsonde in Seitenansicht , 

Fig. 2 einen vertikalen Schnitt durch die Sonde 

nach Fig. 1 entsprechend der dortigen 
Linie I - I, 

Fig. 3 einen vertikalen Schnitt durch die Sonde 

nach Fig. 1 entsprechend der dortigen 
Linie II - n, 

Fig. 4 einen Langsschnitt durch eine Sonde, 

Fig. 5 einen Langsschnitt durch eine abgewandelte 

Sonde, 

Fig. 6 einen vertikalen Schnitt durch die Sonde 

nach Fig. 4 entsprechend der dortigen 
Linie VI - VI , 

Fig. 7 einen vertikalen Schnitt durch die Sonde 

nach Fig. 5 entsprechend der dortigen 
Linie VII - VII, 

Fig. 8 einen vertikalen Schnitt durch die Sonde 

nach Fig. 5 entsprechend der dortigen 
Linie VIII - VIII, 

Fig. 9 einen Langsschnitt durch eine Sonde mit 

abgewandelter Steuerung der Membran durch . 
einen Ventilkorper , 

Fig. 10 die Sonde nach Fig. 9 durch Anwendung von 

Unterdruck teilweise verformten Ventilkfirper , 

Fig. 11 die Steuerung des Ventilkorpers in schemati- 
scher Darstellung, 

Fig. 12 die Ortslage des Ventilkorpers in Fig. 11 
gegenuber anderer Stellung. 
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Fi9- ' 2eigt die Sonde 10 ci» ' t 

Plastiseh "" WMch - *»•« 

Plastischem und knickfrexen Kunststoff , 

*unststoff, Ule PVC [,-, „.. 

len oder Polyurethan s,* ,. «"yaJi 
y ethan. Sle hat vorzugsweise einen ovaien 

°— , t elnen auBeren Durchmesser ; 

I 0 " ~" M — - - - aieben 

::ia w r starke von — h — - - 

von ca. drer Me ter„. A „ threm ^ - 

: oe ;— — — de rUberelnen lner 

bekannter Ausbildung aurblasbar ist Im B ■ 

IZZ7 Slnd auf ein " strecke A : ° n - " - 

^ Ha, 12b angeordnet. i n der Hanr^ 
t • . , Hauptkammer ist seir- 

orUegenden Erfindung S1 „ d ^ ^ 

,3i " S "' in dem Abschnitt B sowie ,4 ,4. , <k 
Abschnitt c und ,5 , 5a ' 4t USW - in d ™ 

' 5a USW - in d ^ Abschnitt D vorhanden 

I":' ^ - -~n. kindest ^ 

Kanale 16, 17 unri i« 

18 -^eordnet, deren tage und Kirkungs- 
weise noch beschrieben werde.n wi rd A n „ c 

lrd - An de "> Ende der Sonde 
noch der Sog- bzw. Ablaufbeutei 19 angebracht. 

der Crundau f bau der Sonde erUutert worden ist. sei 
«— « au f Sin^heiten in Verbindung mit den Piguren 2 
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und 3 eingegangen. Der Schlauch 10 hat eine mittige Trenn- 
wandung 20, so daB er unterteilt ist in eine Hauptkammer 21 
und eine Vorkammer 22, Diese Trennwandung 20 ist bei unten- 
liegender Hauptkammer leicht gewolbt, so daB die Vorkammer 
leicht sichelfdrmig ist und die Hauptkammer einen abgerun- 
deten Durchlauf querschnitt hat. In der Trennwand 20 kcinnen 
in Langsrichtung des Schlauches Querwandlocher 23, 23a usw. 
vorhanden sein, wie das in Fig. 4 dargestellt ist. Im Hin- 
blick auf das Extrudieren des Schlauches ist es jedoch 
empfehlenswert, einen langsverlauf enden Schlitz 25 vorzu- 
sehen, so daB die Trennwand aus dem Abschnitt 20 und dem 
Abschnitt 20a besteht, wie das in den Figuren 2 und 3 so- 
wie in den Figuren 5, 7 und 8 dargestellt ist. In dem oberen 
Wandungsabschnitt 24, der die Vorkammer 22 nach oben be- 
grenzt, sind an beiden Seiten oberhalb der Querwandung 20, 
20a Absaugof fnungen 13 angeordnet. Diese haben eine H6he 
von zwei Millimetern bei einer Lange von drei Millimetern 
mit einem Abstand von 15 mm. Diese Absaugof fnungen sind 
zu den inneren Querwandlochern 23 nach Fig. 4 urn einen Be- 
trag von funf Millimeter versetzt. Dadurch wird verhindert, 
daB sich der Hauptkanal 21 durch eine angesaugte Darmschleim- 
haut verstopfen kann. 

An der oberen Wandung der Vorkammer 22 ist eine dunne schlauch- 
artige Kunststof f membran 27 vorhanden, die besonders vorteil- 
hait mit dem Schlauch einstiickig ist und eine Wanddicke von 
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ca. 0,1 bis 0,2 nun hat. Diese Membran hat eine in ihrera 
Ausgangszustand, d.h. nach der Herstellung, ein nach Art 
eines Blasebalges ausgebildetes Profil. Nach Fig. 2 ist es 
S-formig. Nach Fig. 6 ist es an der zur Querwand 20 gerich 
teten Seite wellenformig,, nach Fig. 7 zick-zack-rormig . 

Fig. 3 zeigt, dafl die Membran 27 aufgeblasen ist una dabei 
an den oberen langsverlauf enden Kanten des Schlitzes 25 
dichtend anliegt. Dadurch wird der Durchlafi uber eine Ab- 
saugoffnung 13 bzw. 14 zum Hauptkanal 21 abgesperrt. 

Die Figuren 2 und 4 zeigen, dafl die Membran 27 verbunden 
ist mit dem Kanal 17 uber eine Offnung 28 oder nehrere 
Offnungen 28a. 

Nach dem Ausf iihrungsbeispiel nach Fig. 2 und Fig. 4 linker 
Teil ist in dem Kanal 17 keine Druckluft vorhanden, so dafl 
die Membran 27 ihre Ausgangsstellung bzw. Ruhestellung ein- 
nimmt. Es kann auch in dem Kanal 27 ein Unterdruck vorhander 
sein, so dafl sich die Membran 27 an die Wandung der Vorkamme 
anlegt. Nach Fig. 2 ist es moglich, dafl der Darminhalt im 
Bereich zwischen Auflenwandung der Sonde und Darminnenwandunc 
uber die Absaugof f nungen 13 und der Offnung 25 zwischen den 
Querwandabschnitten 20, 20a oder Querwand6ff nungen 23 in der 
Hauptkanal 21 gelangt und dort abgezogen werden kann. Fig. 4 
zeigt im rechten Teil, dafl die Membran 27 im Wirkungsab- 



schnitt C an der Zwischenwandung 22 anliegt, weil Uber den 



" **" 3035243 

ebenfalls in Fig. 3 dargestell ten Kanal 16 uber die (Jffnun- 
gen 29, 29a Druckluft in die Membran eingeblasen worden ist, 
so daB sie in dem Wirkungsabschnitt C eine Schliefistellung 
ergibt und dort keine Ansaugung Uber die AbsaugSf fnungen 14, 
14a erfolgen kann. 

Um die einzelnen Wirkungsabschnitte der Membran erreichen 2U 
konnen, kann diese in den Bereichen uber den insgesaxnt Uber 
zwei Meter Lange ausgedehnten Wirkungsabschnitten B, C und D, 
wie Fig. 4 zeagt, mit der Wandung der Vorkammer durch Heifl- 
siegelung oder Klebung 30 verbunden sein. Es ist jedoch auch 
moglich, da die Verbindungsof fnungen zwischen den luftfUhren- 
den Kanalen und der Membran stets nur dem Wirkungsabschnitt 
zugeordnet in den zugeordneten Kanalen -16, 17 oder 18 vorhan- 
den sind, so daB, wie Fig. 4 zeigt, Uber den Kanal 17 durch 
Unterdruck die Membran nach oben angesogen wird, wahrend bei . 
Anwendung von Druck im Kanal 16 Uber die Of fnungen 29, 29a 
Luftdruck in die Membran gebracht wird, so daB sie dort an 
der Wandung 20 anliegt. 

Fig. 6 *eigt die Membran 27 als gesondertes Bauteil, das mit 
der Wandung der Vorkammer 20 verklebt ist. Um dies zu er- 
rcichen, ist der Schlauch an der Stelle 30 aufgeschnitten 
und die Schlauchhalfte abgehoben worden, damit die Membran . 
angebracht werden konnte . Zugleich sind dann vorher auch 
die DurchlaBof fnungen 28 und 29, einem jeden Wirkungsab- 
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schnitt zugeordnet, angebracht worden. AnschlieBend wird 
an der Schnittlinie 31 der Schlauch wieder durch Klebung/ 
HeiBsiegelung Oder Erhitzung und Anwendung von Druck ge- 
schlossen. Die oben beschriebene MaBnahme macht es auch 
moglich, in der Wandung 20 in einem Abstand zueinander be- 
findlichen Offnungen 23 vorzusehen, und zwar bevorzugt le- 
liglich in den Bereichen B, C und D. 

Fig. 7 zeigt die MaBgabe, daB die Membran 27 n.it der Wandunc 
des Schlauches einstuckig ist. Sie hat eine zick-zack-for- 
mige Ausbildung. Zwischen den Abschnxtten 20 und 20a der 
Querwandung ist ein Sp.lt 25 vorhanden, der langsverlauf end 



ist. 



Fig. 8 zeigt die Losuncj nach Fig. 7 bei einer Membran, die 
aufgeblasen ist. 



Das Anbringen der Verbindungslocher 28 und 29 zwischen den 
Kanalen 1 6 und 1 7 kann in der Weise erfolgen, daB diese von 
auBen durch Bohren Oder dergl . in der Verbindungswancung . 
angebracht werden, wobei dann anschlieflend die Offnung 
in der auBeren Schlauchwandung wieder verschlossen wird, 
und zwar durch HeiBsiegelung oder Klebung. 

Die Zeichnungen zeigen, dafl die Hauptkammer 21 einen stets 
gleichbleibenden Querschnitt hat und durch die Betatigung 
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der Membran nicht behindert ist. 

In Fig. 2 ist dargestellt, daB an der AuBenflSche des 
Schlauches ein Rontgenstreif en 31 vorhanden ist, der dem 
Abschnitt B zugeordnet eine andere Kennung hat als in dem 
benachbarten Abschnitt C. Dort sind die Abschnitte der 
linienformigen Erstreckung der Rontgenstreif en von grcSerer 
LSnge. Daraus ergibt sich, daB in den einzelnen Wirkungsab- 
abschnitten A, a, C und D Rontgenstreif en unterschiedlicher 
Kennung angeordnet sind. Diese Kennung ist vorzugsweise 
auch an den Anschliissen 16a, 17a und 18a vorhanden, die 
den Steuerkanalen 16, 17 und 18 jeweils zugeordnet sind. 
Wahrend die Figuren 6, 7 und 8 im wesentlichen schematische 
Darstellungen zeigen, zeigen die Figuren 2 und 3 in ent- 
sprechender VergroBerung besondere vorteilhafte Raumformen, 
insbesondere mit der MaBgabe, da3 der Schlauch einen oval- 
formigen Querschnitt hat und die Vorkammer vora kleineren 
Querschnitt als die Hauptkammer ist und weiterhin die Haupt- 
kammer oben durch eine gewolbte Zwischenwandung begrenzt 
ist . 

Die Figuren 9 bis 12 zeigen die Lttsung, daB die schlauchfflr- 
mige Membran 27 in den Wirkungsabschnitten B, C und D durch- 
gehend gestaltet ist, so dafl ein in Fig. 11 schematisch dar- 
gestellter Gesamtwirkungsabschnitt y vorhanden ist. Die Membran 
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ist an ihrem vorderen Ende Uber einen Durchlafl 29a mit eir 
Kanal 16a und an ihrem entgegengesetzten Ende Uber einen* 
Kanal 17a mit dem Durchlafl 28a versehen. in Inneren der 
schlauchformigen Membran 27, deren Querschnitt in aufgebla 
senen Zustand vorzugsweise rund ist, befindet sich ein dem 
Querschnittsprofil angepafltes Ventilkorperchen 32 von ca. 
3 mm Lange und im Querschnitt doppelkelchfcirmiger Ausbiidu: 
well es an beiden Stirnseiten eine konkave Ausnehmung 33 
und 34 hat, die aus Fig. 9 hervorgeht . Sofern nach der Dar 
stellung in Fig. 9 uber den Kanal 17a mit dem Durchlafl 28a 
Wasser unter Uberdruck eingeleitet wird und der in Fig. 10 
dargestellte Kanal 16a of f engelassen wird, wird das Ventil- 
korperchen stufenlos im Gesamtwirkungsabschnitt y verschobe 
zu einer vorgesehenen Ortslage. Diesewird erreicht, in dem 
der Wasserdruck, der durch eine Spritze erfoict und fein 
regulierbar ist, nachlaflt. 

Fig. 9 zeigt, dafl das Ventilkorperchen zu einer Offnung 25 
der Zwischenwandung 20 verschoben worden ist. Durch Anwen- 
dung von Unterdruck in dem Kanal 1 6a wird uber den Durch- ' 
lafl 29a die Membran nach oben angehoben, so dafl uber die ' 
Durchlasse 13 in der Wandung der Vorkammer der Magen-Darm- 
Inhalt in dem entsprechenden Wirkungsabschnitt abgesogen 
werden kann. 
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Figuren 11 und 12 zeigen die Losung nach den Figuren 9 und 
10 in anderer Darstellung. Das Ventilkorperchen 3 2 inner- 
halb der Merabran 27 wird nach Fig. 11 in angegebener Pfeil- 
richtung 3 6 bewegt durch Einspritzen von Wasser durch die 
Offnung 37 in den Kanal 16a. Zugleich ist der Kanal 17a rait 
der Verbindungsoffnung 28a zur Membran offen. Nachdem das 
Ventilkorperchen 32 an eine vorbestimmte Stelle durch den 
Wasserdruck verschoben worden ist, wird uber den Kanal 17a 
in der Membran ein hoher Unterdruck mittels Spritzenvakuation 
erzeugt, so daB sich die schlauchformige Membran auf der 
dazugehdrigen Seite zusammenlegt und eine weitere ungewollte 
Verschiebung des Ventilkorperchens verhindert, auch wenn auf 
der gegenuberliegenden Seite des Ventilkorperchens ein Uber- 
druck zum Verschlufl der Trennwandof f nungen zwischen Vor- und 
Hauptkammer vorhanden ist. In diesem Zustand ist die Sonde 
zum Absaugen des Magen-Darm-Inhal tes auf der evakuierten Mem- 
bra n seite bereit. In sinngemaBer Umordnung oben aufgefiihrter 
Manipulationen kann durch Verschieben des Ventilkorperchens 
je nach klinischer Erfordernis der Absaugeffekt der Sonde 
ortlich stufenlos in beliebiger Reihenfolge variiert werden. 

Fig. 12 zeigt die MaBgabe, das Wasser durch den Kanal 17a 
uber die Verbindungsoffnung 28a in die schlauchfSrmige Mem- 
bran gedruckt und der Kanal 16a offen ist, so daB das Ventil- 
korperchen 32 in angegebener Pf eilrichtung 35 bis zu einer 
vorher bestimmbaren Stelle geschoben wird. Das Ventilk3r- ?'?; 



perchen besteht vorzugsweise aus einem weichen Silicon- 
gummi »it einer rontgenf ahigen Impragnierung, so daB seine 
Position im RSntgenbild erkannt werden kann. 

In weiterer Ausgestaltung besteht die Moglichkeit, mittel; 
einus automatisch gu.tuuortun Pumpun- und Evakuationssyst* 
das Ventilkorperchen langsam uber den Wirkungsabschnitt Y 
hin und her 2U bewegen, beispielsweise in der Weise, dafi 
eine Passage sich uber einen Zeitraum von einer halben Stu 
erstreckt, so dafi alle belegten Magen-Darm-Abschnitte in 
regelmafliger zeitlicher Reihenfolge ihres Inhaltes durch 
Dauerabsaugung uber die Hauptkammer entledigt werden konne. 

Zu den Figuren 11 und 12 sei noch bemerkt, dafi der Kanal V 
mit der Durchlaflof f nung 28a auch wegfallen konnte, weil es 
moglich ist # die Anwendung von Druck oder Unterdruck un- 
mittelbar in die Membran einzuleiten, so dafi zur Steuerung 
des Ventilkorperchens in der Wandung der Vorkammer nur ein 
Steuerkanal 16a vorhanden zu sein braucht. 

Die kiinische Anwendung kann folgende sein; 
1 . Praoperativ; 

a) Alle Membransegmente werden aufgeblasen, so dafi 

nur an der Sondenspitze die Absauglocher offen sind. 

b) EinfUhrung der Sonde nach dem bekannten- Verfahren 
nach Miller & Abbot oder Armierung der Sonde uber 
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1,5 m mit einem 0,9 mm starken Federstahldraht von 
der Sondenspitze an gerechnet . 

c) EinfUhrung der Sonde Uber ein Nasenloch und Vorschie- 
ben bis in den Magen. 

d) Unter Rontgendurchleuchtung Vorfuhrung der Sondenspitze 
mittels der Drahtf uhrung Uber den Magenausgang in den 
Zwolf finderdarm. Durch schrittweises ZurUckziehen des 
FUhrungsdrahtes urn je ca. 10 cm kann die Sonde dann 
weiter vorgeschoben werden. 

e) Der Fuhrungsdraht wird entfernt und der Spitzenballon 
aufgeblasen, so dafi er mit der Peristaltik des Darmes 
weiterwandert und die Sonde mitnimmt. Applikation 
eines Dauersoges von 15-20 cm H 2 0 am Sondenanfang 
(Hauptkammer) . 

f) Die .Membransegmente werden erst dann jeweils Uber die 
Wandkanale entleert, wenn sie den Mageneingang voll- 
standig passiert haben f so daB der zugehorige Son.den- 
abschnitt nun am Absaugvorgang des Magendarminhaltes 
teilnehmen kann. 

g) Hat sich die Sonde endgultig placiert, werden die 
einzelnen Segmente je nach klinischer Erfordernis, 
d.h. der ortlichen Darmtraktblahung und -stase, an- 
oder abgeschaltet. TSgliche ROntgenkontrollen sollten 
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duzchgafunrt werdan <Abdon,anabazslcht in, Liogen od( 
Stehen naoh Balastbazkait das Patiantan) . 



2 • Intraoperativ: 

Naoh dan voreruahnten Grundztigan. 

Aufblasen das i m Mage n liagandan Spitzanballons. Vorschi, 
ban bis zu, Maganausgang, Entlaazung das Spitzanballons, 
Vorschiaban Ubar dan Maganausgang. arnautas Aufblasan da« 
Spitzanballons und Votsohiaban in dan Dunndazn,. dar nun 
abar die andstandigan bdchar abgosaugt „ird. Placiarung 
dar sonda i„ Dunndaz m , ihre Spit2e ^ 
tazl das Diokdaz„,s, Entlearung das Spitzanballons. 

3 * Entfern ung der Sonrio. 

Schrittwaisa durcn vozsiontiges Ziahan ubar ainan Ungaran 
Seitrau* ,stundan avtl.,. gagabananf alls untar PSntgan- 
kontrolle. Dia vollstandiga Durchgangigkait das Danntrak- 
tas sollta vorhar duroh Kontrastnittalapplikation Ubar dia 
Sonda rontganographlsoh Ubarprtlft wardan. 

4 * IndikationsbereichP - 

a) Machanzschar und pazalytzsohar lieu, daz vazsohiadansta 
Ursachan in Kombination .it daz opazativan Intarvantion 
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Peritonitis zur langf ristigen postoperativen Dekom- 
pression nach intraoperativer Sondeneinlage . 

Prinzipiell bei alien jenen Baucheingrif f en, bei denen 
postoperativ eine protrahierte , medikamentos schlecht 
zu beherrschende Magendarmatonie mit Hochdrangung des 
Zwerchfelles und Behinderung der Atmungsfunktion be- 
fUrchtet werden muB. 

Intraluminale Schienung bei rezidivierendem Adhasions- 
ileus • 

Zur konservativen Eehandlung sonst nicht beherrschbarer 
paralytischer Ileuszustande vorwiegend des internmedi- 
zinischen Gebietes, wenn eine operative Indikation 
nicht zusatzlich gegeben ist. 
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